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 علاقة اضطراب الصمت الإنتقائى بإضطراب القلق لدى الأطفال من وجهة نظر الوالدين

 

 /إعداد

 سمية حمدى عبد المولى

جامعة طنطا – باحثة ماجٌستٌر قسم علم النفس  

د / أحمد عبد الفتاح عياد.أ  

جامعة طنطا _أستاذ علم النفس الإكلٌنٌكى ورئٌس قسم علم النفس بكلٌة الآداب  

فوزىد / طارق محمد   

 بكلٌة الأداب _جامعة طنطا بقسم علم النفس المدرس

 

 

 المستخلص :

تهدؾ الدراسة الحالٌة إلى توضٌح العلاقة بٌن اضطراب الصمت الإنتقائى بإضطراب القلق لدى الأطفال من وجهة 

( أطفال ممن شُخصوا باضطراب الصمت الإنتقائى 6نظر الوالدٌن ، وأجرٌت الدراسة على عٌنة قوامها ) 

Selective Mutism  تشخٌص الأمرٌكً الخامس الدلٌل الوفقاً لمعاٌٌر  بمستشفى المعمورة للطب النفسى

(DSM-IV) ( ، ولتحقٌق هدؾ البحث استخدمت 9,8( سنوات ، بمتوسط ) 8: 8ما بٌن ) العٌنة ، تراوحت أعمار

 Spanis version fo Selective . النسخة الأسبانٌة من استبٌان الصمت الإنتقائىتٌة : الباحثة الأدوات الآ

Mutism Questionnaire (SMQ) والدلٌل التشخٌصى الخامس  ، سئلة مقٌاس القلق فً اختبار كونرزأ، و

(DSM-IV)  والأعراض والتشخٌصات الفارقة و النسب الإحصائٌة والمقابلة الإكلٌنٌكٌة ، وبعد عرض التعرٌفات

وجود  الحالٌة ، أظهرت نتائج الدراسةإضطراب الصمت الإنتقائى واضطراب القلقلكل من والأسالٌب العلاجٌة 

قة إرتباطٌة إٌجابٌة بٌن اضطراب الصمت ااننتقائى واضطراب القلق من وجهة نظر الوالدٌن ، وقد استخدمت علا

 ج فً ضوء الأطر النظرٌة والدراسات السابقة .ئالباحثة المنهج اانرتباطى ، وقامت الباحثة بتفسٌر النتا

 

 

  الوالدٌن. –اضطراب القلق  –إضطراب الصمت الإنتقائى  الكلمات الإفتتاحية :
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 الفصل الأولى : مدخل الى الدراسة

 المقدمة :

هو هو كٌان تشخٌصً راسخ ٌعود إلى القرن التاسع عشر ، و Selective Mutism (SM)  ااننتقائً الصمت

النفسٌة للأطفال، كانت التصورات المبكرة  الإضطراباتمجموعة متنوعة من بحالة نادرة مثٌرة للاهتمام مرتبطة 

والخجل  بالسلوك المعارض SM عتمد بشكل كبٌر على دراسات الحالة التً تمٌل إلى ربطٌلوصؾ اانضطراب 

لعدة  أوعادة لبضعة أشهر  SMوالمشاعر الرقٌقة ، مما قد ٌمثل مقدمة لظهور الحالة ، وبمجرد وجودها تستمر 

 SMمعدانت انتشار إن ،  (William G, Colleen Sherman& Alan M. Gross1 ,2010) سنوات

الكلام ؼالبا ما  قلةنادرة لدى البالؽٌن ، وعلى الرؼم من أن  SMتعتبروأعلى بكثٌر بٌن الأطفال من البالؽٌن 

 ,Garcia , Freeman, Francis)ٌصاحب القلق اانجتماعى لدى البالؽٌن ، كما أشار جاراسٌا وآخرن 

Miller, & Leonard , 2004)   لدى البالؽٌن مرتبطًا بحقٌقة أن البالؽٌن  الصمت الإنتقائىعدم وجود إان أن

الحاانت التً ٌتم فٌها "علاج" إن ٌمكنهم التحكم بسهولة فً بٌئتهم وتجنب المواقؾ التً ٌكون فٌها التحدث مطلوباً، 

مع أعراض الخجل والقلق اانجتماعً فً مرحلة  " ، فإن الأفراد ؼالبًا ما ٌستمروا فً النضالالإنتقائى  الصمت

شابًا من  74تتبعٌة لعٌنة من وهى دراسة  ( (Joseph , P.R, 1999  دراسة كما أشارتالمراهقة والبلوغ 

: من العٌنة استمروا فً النضال مع الثقة بالنفس 96وهم أطفال أن  SMالبالؽٌن الذٌن تم تشخٌص إصابتهم بـ 

  . التواصل اانجتماعً واانستقلالٌة والإنجاز ومهارات

 

  أولا: مشكلة الدراسة :

زال ؼٌر مفهوم بشكل واضح ، وٌستمر الجدل ٌان  هجٌدًا إان أن اضطراب الصمت الإنتقائى على الرؼم من توثٌق

مقارنة  SMٌمكن أن ٌعزى سوء الفهم هذا إلى الندرة النسبٌة لـ وحول تصنٌفها ومسبباتها بشكل عام ، 

من الناحٌة التصنٌفٌة  SMإن ربط ، (  Standart &Couteur,2003باضطرابات الطفولة الأخرى )

ٌز جهود التقٌٌم والبحث والعلاج فً المستقبل ، من وجهة نظر باضطرابات القلق قد ٌساعد فً الإرشاد وترك

(Ford , Sladesczek, Carlson, & Krochwell, 1998و ،   ) لمح بأن هناك حاجة قوٌة لتطوٌر قد

الصفات أٌضا بالقلق اانجتماعً و SMٌشتمل على المعلومات فٌما ٌتعلق بعلاقة  SMبروتوكول تقٌٌم خاص بـ 

والحاانت المرضٌة أو الظروؾ التفاضلٌة )على سبٌل المثال ، اضطرابات الكلام / اللؽة ؛ تأخر المزاجٌة الشائعة 

 النمو(.

، وعلى  على أنها اضطراب القلق SM وتشٌر معظم التقارٌر المبكرة لدراسات الحالة على أن من الأفضل تصور

 & Steinhausen، فقد أظهرت دارسة  ) عكسٌةالرؼم من ذلك فإن بعض الدراسات تُظهر نتائج 

Juzi,1996 لدٌهم أعراض قلق كبٌرة مثل قلق  99% من أطفال عٌنة الدراسة لدٌهم خجلا مقابل 88(  أن %

 & ,.Cunningham C.E., McHolm, A., Boyle, M.H)، وقد أشارت دراسة كل من ) الإنفصال 

Patel, S l., 2004)( Ford et.al, 1998  طفلاً مصابًا بـ  85عٌنة من أنSM  كانوا أكثر قلقًا ووسواسًا

 ، من نفس العمر .85مقارنة بـعٌنة مجتمعٌة من  Psychosomaticولدٌهم أعراض نفسجسمٌة 

وتشٌر الدراسات الوبائٌة الحدٌثة إلى أن سن ظهور المرض قد حدث قبل سن الخامسة ، مع تقدٌرات تتراوح من 

  تشخٌص، على الرؼم من وجود أراء أخرى تؤكد أن  ( Garcia et al., 2004)سنوات  7.4سنوات إلى  5.2
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SM  حتى ٌدخل الطفل إلى النظام المدرسً ، بعد اعتٌاده فترة كبٌرة ااننخراط فً المحادثات مع أفراد ان ٌتم

 (Standard & Couteur,2003) الأسرة فً بٌئة المنزل

، بما فً ذلك معاٌٌر التشخٌص ، وااننتشار  SM ور اانكلٌنٌكً لـالؽرض من الورقة الحالٌة هو مراجعة التصإن 

بـاضطراب القلق  SMبعلاقة اضطراب  ، والمسببات ، بالإضافة إلى تسلٌط الضوء بإٌجاز على الأدلة المتعلقة

 هر أسبابٌب وتفسراالضوء حول هذا اانضط لإلقاءومن هنا كانت الحاجة ملحة لدى الأطفال ، 

 يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية في التساؤل التالية :

من وجهة نظر ل اطفالإهل ٌوجد ارتباط إٌجابى بٌن اضطراب الصمت ااننتقائى واضطراب القلق لدى  .4

 ؟الوالدٌن

 

 :تهدؾ الدراسة الحالٌة إلى   ثالثا : أهداف الدراسة :

أسبابه وعلاماته وكٌفٌة  Selective Mutism (SM)اضطراب الصمت ااننتقائى  التعرؾ على .1

 ٌنمصابالل اطفالأطبٌعة العلاقة بٌن اضطراب الصمت الإنتقائى واضطراب القلق لدى تشخٌصه و

 باضطراب الصمت الإنتقائى

 تفسٌر نتائج الدراسة .2

 التنبؤ بوجود العلاقة بٌن اضطراب الصمت ااننتقائى واضطراب القلق لدى الأطفال .3

 الوقاٌة المبكرة من ظهور أعراض الصمت الإنتقائى لدى الأطفال  .4

 رابعا : اهمية الدراسة :

 ترجع أهمٌة الدراسة الحالٌة إلى ما ٌلى : 

   الأهمية النظرية: 

إلقاء الضور على أهمٌة العلاقة بٌن اضطراب الصمت الإنتقائى واضطراب القلق لدى الأطفال المصابٌن  .4

 ااننتقائى عموما والطفل موضوع الدراسة خصوصاباضطراب الصمت 

  الاهمية التطبيقية :

تفٌد فً إعداد برامج علاجٌة لإضطراب الصمت ااننتقائى والتخفٌؾ من حدة القلق بكافة أنواعه من أجل  .5

  تحقٌق توافق نفسى واجتماعى

توعٌة الأخصائٌٌن النفسٌٌن والمعلمٌن والعاملٌن بمجال الأطفال بذلك اانضطراب والتشخٌص المبكر له  .6

 بهدؾ التدخل وتقدٌم الدعم النفسى لهم 
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 خامسا : التعريفات الاجرائية لمصطلحات الدراسة :

وٌظهر  الحالٌة المُطبق فً الدراسة ااننتقائًفً استبٌان الصمت  ٌُقاسالذى  اانضطراب: هو  ااننتقائًالصمت  

 فً الدرجة التً ٌحصل علٌها الطفل 

ٌَكشفه اختبار لقٌاس القلقالقلق : هو   ما 

 الفصل الثانى : رؤية نظرية وعرض تحليلى ودلائل بحثية لمفاهيم الدراسة

 

 :ضطراب الصمت الإنتقائى  أولا : ا 

 تعرٌفه  : 

اجتماعٌة محددة ٌكون فٌها الكلام متوقع عادةً )كما فً المدرسة مع زملاؤه( الفشل المستمر فً التحدث فً مواقؾ 

،على سبٌل المثال  SM (ABA,1994)، على الرؼم من التحدث فً مواقؾ أخرى ، وهً السمة الأساسٌة لـ 

بٌئة المنزل  فً معدانت المحادثة العادٌة مع الوالدٌن والأشقاء فً SM ،عادة ما ٌنخرط  الأطفال الذٌن ٌعانون من 

 ، ولكن ان ٌتحدثون إلى المُعلم أو الزملاء عند دخولهم المدرسة

ٌُعرفه  ( :بأنه إضطراب نادر ٌحدث فً مرحلة الطفولة ٌتمٌز بالرفض 4996 ،جابر عبد الحمٌد وعلاء الكفافى )و

المستمر للحدٌث فً معظم المواقؾ اانجتماعٌة بما فٌها مواقؾ الدراسة على الرؼم من قدرة الطفل على الكلام 

 وعلى فهم اللؽة وان ٌحدث اى من اانضطرابات الجسمٌة او العقلٌة الأخرى 

( و ) خلٌل فاضل ، 4995( و ) عبد العزٌز الشخص ، 4994محمود حمودة ،  وٌتفق مع هذا التعرٌؾ كل من )

4999) 

 : أسبابه 

، فكشفت العدٌد من دراسات الحالة إلى التأكٌد  SM  بالتحقٌق فً مسبباتفً الآونة الأخٌرة قام عدد من الدراسات 

صفات مثل   SMهً أن الطفل ٌكون معارضا ولدٌه تحدى بطبعه ، وؼالبًا ما ٌمٌز أطفال  SMعلى أن أسباب 

، وهو ما أكده العدٌد من  (Dummit et al.,1997)الملاوعة و / أو السٌطرة والسلبٌة والعند و / أو العدوانٌة، 

و / أو الرؼبة فً  لتحدي الكامنكانت تختار عدم التحدث بسبب ا SMالأطباء الأوائل أن الأطفال الذٌن ٌعانون من 

 ,Manassis K., Fung, D., Tannock, R., Sloman, L, Fiksenbaum)التلاعب بالناس والبٌئة 

L., & McInnes., 2003 

بالعوامل  SM أسباب  مختلفة النظرٌات ال، و ربطت   SMلـ مختلفة أسبابأرجع عدد من دراسات الحالة إلى 

الرهاب اانجتماعً فً مرحلة الطفولة ، ومشاكل النمو العصبً ، والدٌنامٌكٌة النفسٌة والأسرٌة والخلل الوظٌفً ، 

 (   Anstendig, 1999) المعارض السلوكو

تعزو اثنٌن من النظرٌات المسببة الأكثر ذكرا على نطاق واسع سمة الشرط إما إلى السلوك المعارض أو القلق 

كانت تختار عدم التحدث بسبب  SMوأكد العدٌد من الأطباء الأوائل أن الأطفال الذٌن ٌعانون من ،  ماعًاانجت

 Manassis et al., 2003)التحدي الكامنة و / أو الرؼبة فً التلاعب بالناس والبٌئة )
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ٌطرون، بأنهم عصاه ، عنٌدون ، متحكمون ومس SM تصؾ الأطفال الذٌن ٌعانون منأخرى دراسات وهناك 

 (Dummit et al., 1997متلاعبون ،وسلبٌون وعدوانٌون )

 

 

 

 :معاٌٌر تشخٌصه 

 أن اانضطراب ٌجب أن: DSM-IV , 1994)) تحدد معاٌٌر التشخٌص 

( أان ٌكون نتٌجة لعجز عضوى فً فهم اللؽة أو نقص المعرفة أو اانرتٌاح "الراحة" مع اللؽة المنطوقة فً 4 

 الوضع اانجتماعى

 ( التدخل فً التعلٌم أوالإنجاز  المهنً أو التواصل اانجتماعً 5

( ٌستمر لشهر واحد على الأقل ، ان ٌشمل الشهر الأول من المدرسة ) حٌث قد ٌكون الطفل خجوان ومترددا فً 6

 الكلام(

ا ( انٌتم تفسٌره بشكل أفضل من خلال الإحراج المرتبط باضطرابات التواصل مثل التلعثم أو ان ٌح7 ًٌ دث حصر

أثناء اضطراب النمو الشامل ، الفصام أو اضطرابات ذهانٌة أخرى. وأخٌرا ، على الرؼم من أن استخدام اللفظً 

التواصل ؼائب فً بعض المواقؾ اجتماعٌة ،إان أن التشخٌص ان ٌستبعد الآخرٌن أشكال اانتصال ، مثل الإٌماءات 

ؼالبًا ما  SM هذا تمٌٌز مهم ، نظرًا لأن الأطفال الذٌن ٌعانون من، أو هز الرأس ، أو الشد أو الدفع ، أوالشخٌر، 

 ٌعتمدون علً أشكال اانتصال البدٌلة للعمل فً المدرسة أو بٌئة المجتمع

 

 : إحصائٌات اضطراب الصمت ااننتقائى 

اضطراب  SM  على الرؼم من استمرار الجدل حول أرقام ااننتشار الدقٌقة ، إان أنه من المتفق علٌه عموما أن 

أفادت الدراسات الوبائٌة المجتمعٌة المبكرة عن معدانت وقد : ، 6.5إلى  6.66نادر ، مع تقدٌرات تتراوح من 

: من الأطفال فً سن المدرسة ٌستوفون معاٌٌر التشخٌص، فمثلا، أفاد براون 4انتشار متسقة إلى حد ما أقل من 

 9و  8: بٌن الطلاب الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن 6.66عن نسبة راجحة   (Brown , Lloyd,1975)ولوٌد 

سنوات ،  2: فً مسح للأطفال فً سن  6.68بمعدل   (Kolvin & Fundudis ,1981)سنوات ، بٌنما أفاد  

بٌن الأطفال فً سن  % 48 فً الآونة الأخٌرة ، لوحظت معدانت انتشار أعلى قلٌلاً ، مع تقدٌرات تتراوح من

، تم اانفتراض  : بٌن طلاب الصؾ الثانى فً فنلندا5إلى  ، (Kopp & Gillberg. 1997) المدرسة فً السوٌد

وان ٌتم تحدٌد هؤانء ،  أن التباٌن بٌن هذه التقدٌرات قد ٌكون دالة على إختلاؾ معاٌٌر التشخٌص المستخدمة

ان ٌمثلون عادة "مشكلة   SMالأطفال فً الدراسات التً تستخدم العٌنات الإكلٌنٌكٌة لأن الأطفال الذٌن ٌعانون من  

( فً بٌئة الفصل الدراسً ، وبالتالً ، ؼالبًا ان تتم إحالتهم إلى خدمات الصحة والتحدى سلوكٌة" )مثل :العدوانٌة

فإن الدراسات القائمة على  لذلكالعقلٌة بنفس معدل تقدٌم الأطفال الذٌن ٌعانون من مع إضطرابات خارجٌة، 

، قد توفر صورة أكثر شمولٌة فٌما ٌتعلق  ٌل إلى الإبلاغ عن معدانت إنتشار أعلىالمدرسة والمجتمع، والتً تم
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وان ٌتم ،    ( Standart &  Couteur,2003)الموجود فً الأطفال خارج الرعاٌة النفسٌة  SMبمعدل 

حتى ٌدخل الطفل إلى النظام المدرسً ، بعد اعتٌاده فترة كبٌرة ااننخراط فً المحادثات مع أفراد  SM تشخٌص

الأسرة فً بٌئة المنزل ، عادة ما تكون هناك فجوة بٌن العمر عند الإحالة والوقت الذى ٌدخل فٌه الطفل لأول مرة 

سنوات  9 و 9.8 بٌنقد ٌتراوح  تقٌٌم الرسمً العند عمر الطفل إلى النظام المدرسى  ، مع تقدٌرات تشٌر إلى أن 

(Ford et al , 1998 ) 

كحالة  SM أن هذا التأخر قد ٌكون بسبب عدم إعتراؾ أفراد الأسرة بـ (Hayden, T .L. , 1980) كما أشار 

زلة سلوكٌة تحتاج إلى العلاج بسبب معدانت الكلام الطبٌعٌة فً محٌط المنزل و / أو العائلات التً تعٌش فً ع

سنوات ، فإن هذا  8اجتماعٌة، بؽض  النظر عن السبب ، مع دخول معظم الأطفال إلى النظام المدرسً فً سن 

سنوات فً إظهار كلام مقٌد فً بٌئة الفصل المدرسى  7قد ٌقضى ما ٌزٌد عن  SM ٌشٌر إلى أن الطفل المصاب بـ

عند دخولهم النظام  SM طفال الذٌن ٌعانون منقبل إحالته ، ومن الواضح أن هناك حاجة لفحص أفضل وتحدٌد الأ

تحدث قبل أن ٌبلػ الطفل سن المدرسة ،  SM المدرسً ، وخاصة مع وجود أدلة تشٌر إلى أن العدٌد من أعراض

إلى الإبلاغ عن أن أطفالهم كانوا ٌتصرفون دائمًا  SM على سبٌل المثال ٌمٌل آباء الأطفال الذٌن ٌعانون من

 (.Garcia et al., 2004من الناحٌة التنموٌة ) عزلةبطرٌقة خجولة أو من

 ;(Kumpulainen K, 2002)أكثر شٌوعا بٌن الفتٌات من الأواند  SMوتشٌر الأبحاث السابقة إلى أن  

Standart & Couteur, 2003) (  4:  4,8إلى  4:   5,9تتراوح نسب الإناث إلى الذكور المبلػ عنها من  

(Garcia et al , 2004)   بشكل عام ٌعكس اختلاؾ نسبة الجنس والظروؾ المرتبطة بالقلق ، حٌث تعانى ،

 الإناث عموما من أعراض القلق أكثر مقارنة بالذكور

ؤثر عادة على النسب المبلػ عنها ، إن تقدٌرات ااننتشار التً تم الحصول علٌها فً البٌئة ت  SM إن أعداد عٌنات 

 Standard and) المذكورة فً العٌنات الإكلٌنٌكٌة. كما أشارت من قبلالمدرسٌة أعلى عادةً من تلك 

Couteur ,2003)  ، 

 وان توجد إحصائٌات دقٌقة فً الوطن العربى أو فً مصر عن هذا الإضطراب

 فمنهم من ٌطلق علٌه : قد تعددت مصطلحاته  مصطلحاته 

( و ) 4995ص والدماضى ، ( و ) عبد العزٌز الشخ4982: ) عادل الأشول ،  لخرس اانختٌاريا .1

 (4999( و ) رشاد موسى وآخرون ، 4999خلٌل فاضل ، 

 (4996الصمت الإنتقائى : ) جابر عبد الحمٌد وعلاء كفافى ،  .2

 (4994البكم اانختٌارى ) محمود حمودة ،  .3

 

  المصطلحات الأجنبٌة :ومن 

1. Elective Mutism (DSM-III1980, DSM-III-TR 1987)  
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2. Selective Mutism (DSM-IV1994, DSM-IV-TR2000)  هو التسمٌة التشخٌصٌة فً : و

 World Health)( 4995التصنٌؾ الدولً للأمراض العاشر )منظمة الصحة العالمٌة ، 

Organiztion, 1992)   

 

 

 

  نشأة إضطرابSM : 

الأفراد فً عند توثٌق حالة لم ٌتكلم فٌها  4822لأول مرة فً عام  SM الأعراض الممٌزة لـ Kussmall وصؾ

إلى الحالة على أنها  "الحبسة طوعٌة"   Kussmall ،  أشار    مواقؾ معٌنة ، على الرؼم من  القدرة على الكلام

، استخدم ترامر  4967، وفً عام   من أجل التأكٌد على فكرة أنها كانت قرار طوعً من قبل الفرد بعدم التحدث

Tramer   ًمصطلح الصمت اانختٌاري لوصؾ الأعراض نفسها فً دراسة حالة لطفل ٌبلػ من العمر ثمان

الجدٌدة   Tramerعكست تسمٌة  ، وقد هً حالة إرادٌة SM بأن  Kussmallعلى ؼرار وجهة نظر  سنوات 

 DSM-IVع نشر مو، كانوا ٌختارون عدم التحدث فً مواقؾ معٌنة  SMالإعتقاد بأن الأطفال الذٌن ٌعانون من 

من أجل التأكٌد على أن رفض الكلام ٌعتمد بشكل محل " الصمت اانختٌارى أو الإنتقائى "  SMاستبدل مصطلح 

   (Standart & Couteur, 2003)ىانتقائً على السٌاق اانجتماع

 والإضطرابات المصاحبة التشخٌص الفارق  :  

ا فً قسم منفصل من الدلٌل التشخٌصً والإحصائً للاضطرابات النفسٌة الرابع بعنوان  SM ٌتم تصنٌؾ ًٌ حال

     (APA,2004)"اضطرابات أخرى للرضع ، الطفولة ، والمراهقة 

 الرهاب الإجتماعى :  .4

الرهاب "إضطراب فً العدٌد من الخصائص المتداخلة مع  SM " الصمت الإنتقائى "إضطراب شتركٌ

 بالمواقؾبما فً ذلك الخوؾ الشدٌد المرتبط  من الناحٌة التشخٌصٌة Social Phobia   (SP) "اانجتماعً

 وعدمالتحدث علنًا فً الأماكن العامة عدم ، مثل  إحراج ، وتجنب الموقؾ ٌسببالذي قد  والسلوكاانجتماعٌة 

 ;) والقلق فً بٌئة المنزل وؼالبًا ما ٌلاحظ نقص الخجلتقلٌل القلق ،  حضور مواقؾ اجتماعٌة معٌنة من أجل

1999)  . 

بدانً من كونها  SPعلى أنه نوع فرعى من  SMإلى أنه ٌجب النظر إلى  ( Kumpulainen, 2002)وأشار 

مع   تم الإبلاغ عن هذا اانتجاه فً كل من الدراسات الوصفٌة ودراسات المقارنةقد ، وكٌان تشخٌصً منفصل ،

ٌُسْتَش فً العدٌد من أوجه التشابه  SPو  SMتشترك ، و SMلـ هد به كأبرز سمة ممٌزة القلق اانجتماعً ؼالبًا ما 

ٌضفً  SPو  SMالتشابه بٌن ،  التثبٌط السلوكً ، وضعؾ اانتصال بالعٌن ، والتحفظمنها : فً التشخٌص 

ا من  SMمصداقٌة على الرأي القائل بأن  ًٌ كٌان تشخٌصً الموجودة فً الأطفال ، بدانً من SPقد تكون نوعًا فرع

 أن هناك إختلاؾ بٌن سن بداٌة ظهور اانضطرابٌن  ( (Bergman et al, 2002 ، ولكن ٌرى بٌرجمان منفصل
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 (SP= 10  (  ؛) سنواتSM = 5  لذلك  قد ٌكون من المعقول أكثر أن ٌنظر إلى ) سنواتSM  على أنها

 : م هذا الموقؾ إلى ثلاثة أدلة وٌستند دع،  ، نظرًا لعمرها المبكر عن ؼٌرها SPمقدمة تنموٌة لـ 

كما جاء SM   تم العثور على معدانت عالٌة من الخجل والرهاب اانجتماعً والتجنب اانجتماعً لدى أطفال أوان:

من الذٌن لدٌهم  فرد 66: من عٌنة مكونة من 92أن  ) Black , Uhde (1995 ,فً دراسة بلاك و أهدى

: 66الطفولة أوالمراهقة أو كلٌهما ، و فً تجنب البالرهاب اانجتماعً أو اضطراب  همتم تشخٌص SM اضطراب

 ٌعانون من رهاب بسٌط

ا ، تشٌر الأبحاث إلى أن على الرؼم من أنه ًٌ فً المواقؾ العامة ، إان أن الأفراد الذٌن تم  إذا عُولج الصمت ثان

ع أعراض الخجل والقلق اانجتماعً فً مرحلة فً النضال م واستمرٌفً الطفولة ؼالبًا ما  SM تشخٌصهم بـ

  المراهقة والبلوغ ، مما ٌشٌر إلى استمرار مستوى معٌن من القلق اانجتماعً على الرؼم من اختفاء الصمت

 SPأطفال  9بمجموعة من الأطفال مكونة من  SMطفل  47( مجموعة من Manassis et al,2003قارن )

القلق ، والأختبارات الأكادٌمٌة المعرفٌة " الأدراكٌة ومقاٌٌس الكلام واللؽة ، وتم  على مقاٌٌس معٌارٌة  لتصنٌؾ

 كتابة تقرٌر بذلك  

 مشاكل فً اللؽة والنطق: .5

ٌعانون من    SMبـ  لأطفال المصابٌنا : من عٌنة68 أن   SMب حالة من الأطفال المصابٌن  466أفاد تحلٌل 

مشاكل فً النطق واللؽة ، مثل مشاكل النطق ، واضطرابات اللؽة التعبٌرٌة ، أو التلعثم كما هو محدد فً معاٌٌر 

ICD-10)) (Steinhausen & Juzi,1996)     من عٌنة مكونة من 49أن  أخرى،  بٌنما أظهرت نتائج %

% ذهبوا مرة واحدة لمختص النطق  67,9لؽة ، وأن ٌعانون من مشاكل فً الكلام وال SMفرداً مصابٌن بـ  486

ٌتجنبوا التحدث بدافع  SMمن واللؽة ، وهذه النتائج تتماشى مع الفرضٌات القائلة أن بعض الأطفال الذٌن ٌعانون 

 (Ford et al ,1998 )الخوؾ من وجود خطأ مزعج فً نطق كلمة  

ضعؾ بالمقارنة مع الأطفال  ٌظهرون لؽة أكثر SMتشٌر خطوط بحث أخرى إلى أن الأطفال الذٌن ٌعانون من و

، فً دراسة باستخدام بروتوكول تقٌٌم موحد ٌقٌس القلق والمهارات SP) (الرهاب الإجتماعى  الذٌن ٌعانون من

أن ،   (McInnes et al, 2004) المعرفٌة ؼٌر اللفظٌة و اللؽة اانستقبالٌة ، وقدرات السرد التعبٌرٌة ، ذكرت

رواٌات أقصر وأبسط  واطبٌعٌة ومهارات معرفٌة ، ولكن أنتج إستقبالٌةقدموا لؽة  SMأطفال  2مجموعة من 

ا وأقل تفصٌلاً مقارنةً بـأداء مجموعة من  ًٌ ، بناءً على هذه النتائج ، فإن المؤلفٌن خلصوا  SP لدٌهم أطفال  2لؽو

فً الأطفال الذٌن ٌعانون من أعراض كما قد تنطوي على عٌوب لؽة تعبٌرٌة خفٌة لم تتم ملاحظتها  SMإلى أن 

 القلق اانجتماعً المماثلة.

من حٌث القلق والإنجاز الأكادٌمً،  SPكانوا مشابهٌن لأطفال  SMعلى الرؼم من أن الأطفال الذٌن ٌعانون من 

إعاقات لؽوٌة كبٌرة. بٌنما النتائج من هذه الدراسات تساعد فً تسلٌط الضوء على الفروق  SMأظهر أطفال 

ٌجب توخً الحذر فً تفسٌر الطبٌعة الدقٌقة للعلاقة و،  SPو  SMالمهمة بٌن العرض الإكلٌنٌكى لإضطراب  

ٌفها ،التحدث ؼٌر ، بحكم تعر SMعلى وجه التحدٌد ، إن الأطفال الذٌن ٌعانون من  SMبٌن ضعؾ اللؽة و 

 ممارسة لؽة معبرة.فً المرٌح فً الأماكن العامة والذي قد ٌؤدي بدوره إلى خبرة أقل 

 تأخر فً النمو : .6
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: من العٌنة( تنطبق علٌهم المعاٌٌر أٌضًا انضطراب أو تأخٌر فً النمو 98.8) SM إن نسبة كبٌرة من أطفال

قد تترافق مع تأخر فً النمو  SM حركً( ، مما ٌشٌر إلى أن لؽة ، أو تأخر -)على سبٌل المثال ، معرفً ، كلام 

 Cleater)  الكبٌرة تقرٌبًا بنفس قدر اضطرابات القلق، تم الإبلاغ عن نتائج مماثلة فً كل من العٌنات الإكلٌنٌكٌة

& Hand , 2001)   حالةالودراسات(Kolvin & Fundutis, 1981)   على الرؼم من أن العلاقة السببٌة ،

قد ٌعانون   SM هذه الشروط ان تزال ؼٌر معروفة ، وتشٌر النتائج إلى أن العدٌد من الأطفال الذٌن ٌعانون من بٌن

 من مشاكل فً النمو التً قد تكون مخفٌة فً البداٌة من قِبَل صمتهم 

ً هم الأكثر إلى أن الأطفال الذٌن لدٌهم نقاط الضعؾ البٌولوجٌة والبٌئٌة للقلق اانجتماع بعض الأبحاث تٌشٌر

 (.Anstendig, 1999إذا كان لدٌهم مشاكل فً الكلام أو اللؽة أو النمو ) SMعرضة للإصابة بـ  

الخوؾ "قد ٌتم تصوره بدقة أكبر على أنه استجابة  SMالبٌانات إلى أن بعض تشٌر  القلق والخوؾ :  .7

 :المعارضة ، مثل السلوكٌاتكثٌر من ف ،(Anstendig, 1999)، بدانً من السلوك المعارض  " الداخلٌة

بشكل أفضل على أنها استجابات سلوكٌة  انبد أن تُفهمالعناد أو العصٌان ، الموصوفة فً دراسات الحالة 

للمواقؾ المخٌفة )على سبٌل المثال ، القراءة بصوت عالٍ فً الفصل ؛ التحدث إلى أشخاص أو زملاء 

 SPإلى الأدلة التً تشٌر إلى أن الأطفال الذٌن ٌعانون من ؼٌر مألوفٌن(. هذه الحجة تبدو معقولة استنادًا 

  (Kristensen, 2000فً كثٌر من الأحٌان ٌقابلون بعمل السلوكٌات المُعَارضة ) SMبدون 

ٌظهرون عادة القلق والخجل و /  SMوبالنظر إلى أن الأطفال الذٌن ٌعانون من  سوء التكٌؾ الإجتماعى : .8

قد ٌبدو من المعقول أن نتوقع  لذاتطوٌر علاقات مناسبة مع أقرانهم ،على حتما فسٌؤثر ذلك أو العزلة ، 

، فضلا عن  SMللأعراض السلوكٌة لـ نظرا  SMمستوى معٌن من سوء التوافق اانجتماعً بٌن أطفال 

الأدلة التً تشٌر إلى وجود صلة بٌن القلق المتزاٌد وضعؾ الأداء اانجتماعً فً الأبحاث التً تتضمن 

( ، وتشٌر الأبحاث المتاحة إلى أن الأطفال Wood, 2006ااًن أخرى من القلق فً مرحلة الطفولة )أشك

مقارنةً مع أقارنهم من نفس العمر ،على  إٌذاء الآخرٌنمن  عالٌةهرون معدانت ظْ ان ٌُ  SMالمصابٌن بـ 

رفضهم من  تم SM: من عٌنة أطفال  49أن  (Kumpulaninen et al, 1998سبٌل المثال ، أفاد  )

: فقط للتنمر. و تتسق كلا النسبتٌن مع بعضهم ، كما أفاد ) 8قِبل أقرانهم ، بٌنما تعرض 

Cunningham et al, 2004 أن الأطفال الذٌن ٌعانون من  )SM  ٌمٌلون إلى الحصول على درجات

؛ دعوة الأصدقاء اانجتماعً )على سبٌل المثال ، تقدٌم أنفسهم ؛ بدء المحادثات  التواصلأقل على مقٌاس 

إلى منزلهم( ، وهناك حاجة إلى مزٌد من البحث فً هذا المجال. على سبٌل المثال ، استكشاؾ كٌفٌة 

عن أقرانهم الخجولٌن وؼٌر المنسحبٌن فً نموهم والحفاظ على   SMاختلاؾ الأطفال المصابون بـ 

  واصل اللفظى تعدم وجود الالعلاقات اانجتماعٌة فً ضوء 

أٌضًا بمجموعة متنوعة من الظروؾ النفسٌة للطفولة الإضافٌة ،على سبٌل المثال ، أفاد عدد  SM تلقد ارتبطو

 ٌعانون من معدانت عالٌة من مشاكل الإقصاء  SM  من الدراسات أن الأطفال المصابٌن

(Kristensen,2000) 

: اانكتئاب واضطرابات الهلع وااننفصام واانضطرابات السلوكى SMوتشمل الحاانت الأخرى المرتبطة بـ 

الوسواسى و الوسواس القهري واضطراب أسبرجر، بشكل عام ، تحدث هذه الحاانت بشكل أقل تكرارًا فً الأطفال 

SM  مقارنة بما سبق ذكره من تأخر النمو ومشاكل القلق(Krysanski, 2003) & (Kumpulainen, 

2002) 
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  الأسالٌب العلاجٌة لـSM   : 

إن استخدام أساس تشخٌصً أكثر دقة وشمولٌة من شأنه أن ٌسهل جهود البحث التً تركز بشكل خاص على 

تشٌر  -وهو موضوع رئٌسً  - SMعلى الرؼم من التقدم المحرز فً فهم مسببات ، و تحدٌد فعالٌة العلاج

حظ أن كما ان ، SM (Standart & Couteur, 2003) جمٌع الأدبٌات الإكلٌنٌكٌة إلى صعوبة علاج

تجاهل عدم بشكل سلبً من خلال  هصعوبات العلاج قد تكون مرتبطة بحقٌقة أن كتم الصوت ؼالبًا ما ٌتم تعزٌز

، )على سبٌل المثال ، ٌسمح المعلم لطالب آخر بالإجابة على سؤال بعد أن SMالكلام من قِبَل المحٌطٌن بطفل 

على السؤال( ، العدٌد من استراتٌجٌات العلاج الحالٌة التً أثبتت فعالٌتها مع SMصاب  ان ٌجٌب الطفل الم

والحرمان من ،  أبرزها  الأسالٌب السلوكٌة ، مثل التعزٌز ،   SMاضطرابات القلق الأخرى وتكٌفها مع 

 SM   ( Standart & Couteur, 2003) ، والإجراءات الرمزٌة ، تم تطبٌقها بنجاح لعلاج المعززات

  SPالأدوٌة التً أثبتت أنها تخفؾ من أعراض ٌكون ب –فً الؽالب  -العلاج الدوائً  فإن بالإضافة إلى ذلك ،

مزٌد من للنحتاج  نا، على الرؼم من أن ((SM  Krysanski, 2003تم تطبٌقه بشكل متزاٌد على قد ، و

، بالنظر إلى أن دعم تطبٌقهم   -السلوكى والدوائى  – البحوث اللازمة للتحقٌق فً فعالٌة كل من نهجى العلاج

ٌعتمد بشكل كبٌر على دراسات الحالة. على سبٌل المثال ، سٌكون هناك اتجاه مناسب للعلاج فً  SMمع 

ًٌا عن طرٌق التدخلات القائمة على العلاجات السلوكٌة الموجودة بالفعل  SMالمستقبل وهو تطوٌر وتقٌٌم  ٌدو

 خرىالأالقلق  لإضطرابات

 صمت الإنتقائى :النظريات المفسرة لإضطراب ال 

تؤكد نظرٌة التحلٌل النفسى على أهمٌة  Dynamic Therapy:  -Psychoنظرية التحليل النفسى .1

ٌُراعى خلالها  الإنتقائىالصمت اضطراب التعامل مع حاانت الأطفال ذوى  باعتبار كل طفل حالة فردٌة ٌجب أن 

تارٌخ الحالة المرضٌة وٌرتكز العلاج بالتحلٌل النفسى على محاولة فهم الأحداث الماضٌة فً حٌاة الطفل والصراع 

دٌة بٌن الطفل والأسرة ، لذا اهتمت النظرٌة بالعلاج الأسرى كأحد أهم الأسالٌب العلاجٌة والمقابلات العلاجٌة الفر

  Individual Playing Therapy والعلاج الفردى باللعب

   (Cohan, S, , et al., 2006) 

مام بالعوامل البٌئٌة لٌتم من خلالها التعامل مع اانعراض المرضٌة للاضطراب والإ للنظرية السلوكية : .5

كالتعزٌز السلبى والإٌجابى ، النمذجة الذاتٌة ، التحصٌن  السلوكٌةالمحٌطة باستخدام العدٌد من الأسالٌب والفنٌات 

 المنهجى

والذى ٌستند إلى العدٌد أكدت العدٌد من الدراسة النفسٌة أن استخدام هذا اانتجاه ٌعد الأفضل فاعلٌة  الاتجاه التكاملى

 ( Jackson, 2005من الأسالٌب العلاجٌة ) 

 ثانيا : اضطراب القلق :

القلق تصاحب الإنسان منذ مولده فالرضٌع ٌعٌش القلق فً صورة انؽمار صدمة المٌلاد ٌرى مخٌمر أن ظاهرة 

لٌتعلم أن ٌستأنس جزءا من هذا القلق وٌستخدمه إشارة إنذار لتحرٌك مبدأ اللذة والألم انستنهاض الدفاعات ) صلاح 

ة وفى العصور الوسطى مثل ، ومفهوم القلق موجود فً الكتابات الهٌروؼلٌفٌة المصرٌة القدٌم (4929مخٌمر، 

الفٌلسوؾ العربى على بن حزم بن قرطبة فقد أكدوا على وجود القلق كشرط أساسى للوجود الإنسانً ) وحٌد 
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ٌُعرفه كل من 5667مصطفى كامل ،  بأنه الوجدان وهو  Gerald Pearsonو  Sergon English( ، و

اانكتئاب ، تنتج عن صراع الحاجات الؽرٌزٌة بالمجتمع الذى ان بطانة انفعالٌة أو شعورٌة مثل الشعور بالسعادة أو 

ٌود إشباع هذه الحاجات أو ٌعجز دونها ) سٌرجون إنجلش و جٌرالد بٌرسون ترجمة : فاروق عبد القادر وآخرن 

،4988) 

ت ( من أشهر أنواع القلق وهو مرتبط إرتباطا شدٌدا باضطراب الصم(Social Anietyوٌعد القلق اانجتماعى 

 ااننتقائى ، وٌظهر فً استجابة مصحوبة بالتوتر واانضطراب عند مواجهة الآخرٌن 

هً المستقر الوحٌد للقلق وهى المنظمة الوحٌدة من المنظمات  Egoاما القلق من وجهة نظر فروٌد فهى الأنا 

 قلق ااننؽمار وقلق الإنذار النفسٌة الثلاثة التً  تشعر به وتولده ، وقد مٌز التحلٌل النفسى بٌن نوعٌن من القلق :

 رابعا : الدراسات السابقة:

(  الخصائص اانكلٌنٌكً و التنموٌة ، والعوامل المرتبطة بعٌنة من Steinhausen & Juzi,1996درس   )

ا بناءً على معاٌٌر التشخٌص)  SMطفل مصابٌن بـ  466 ًٌ ( مستخدما مقابلة ICD-10)ٌجب أن ٌكون اختٌار

موحدة للتقٌٌم اختٌارٌة )على سبٌل المثال ، مشاكل الكلام قبل المرض ومشاكل اللؽة ؛المشكلات السلوكٌة( ، وقائمة 

ذكر و(  ، و بناءً على المعلومات التً تم جمعها باستخدام هذه الإجراءات ،   (CBCLمراجعة سلوك الطفل 

(Steinhausen & Juzi,1996 أن )من العٌنة أظهرت 99الأطفال فً العٌنة أظهروا خجلاٌ مقابل : من 88 :

إلى أن أعراض اانضطرابات الخارجٌة كانت أقل  وأشار، أعراض قلق كبٌرة )على سبٌل المثال ، قلق ااننفصال( 

 من العٌنة الإجمالٌة  4/8معدانت نشاط تحدي أو عدوانً فً أقل من الخمس  وجود تواترا بٌن العٌنة ، مع

والقلق ، وكذلك دور السلوك المعارض فً  SMأٌضًا على العلاقة بٌن  المُحكمةركزت عدد من الدراسات  كما 

( بمقارنة معدانت استٌعاب المشاكل الداخلٌة (Kristensen,2000كرٌستنسن  تاانضطراب. فمثلا، قام

متطابقة كما ذكر المعلمون  إلى أولئك الذٌن لدٌهم عناصر تحكم  SMوالخارجٌة فً الأطفال الذٌن ٌعانون من  

أن الأطفال  Kristensenذكرت كرٌستنسن ،  وأولٌاء الأمور والأطفال من خلال استخدام اانستبٌانات السلوكٌة

كما ذكرت من قبل  بباقى الأطفالمشاكل اانستٌعاب عند مقارنتها  فىلدٌهم مستوٌات أعلى بكثٌر   SMمع تجربة 

ولم ٌتم   SMمنخفضًا بٌن أطفال  كان مستوٌات السلوك الخارجً أن المعلمٌن وأولٌاء الأمور، الأهم من ذلك ، 

 ٌُظهر فقط السلوك الخارجً. SMالعثور على أي طفل مصاب بـ  

عة من استبٌانات (  باستخدام مجموCunningham et al., 2004تم الإبلاغ عن نتائج مماثلة من قبل كننؽهام )

كانوا أكثر قلقًا ووسواسًا ولدٌهم أعراض  SMطفلاً مصابًا بـ  85الوالدٌن والمعلمٌن ، ذكرت أن عٌنة من 

كننؽهام  أن بعض  كما انحظ  ،، من نفس العمر85مقارنة بـعٌنة مجتمعٌة من  Psychosomaticنفسجسمٌة 

قد ٌنخرطون فً اانندفاع أو السلوك المعارض فً بٌئة المنزل ، ولكن تمٌل إلى أن  SMالأطفال الذٌن ٌعانون من 

معدانت السلوكٌات المعارضة بٌن الأطفال الذٌن ٌعانون أن  تكون مثبطة خارج المنزل ، علاوة على ذلك ، لوحظ

دة بشكل عام فً التعداد فً كل من البٌئات المنزلٌة والمدرسٌة تمٌل إلى أن تكون متناسبة مع تلك الموجو SMمن 

 Cunningham et al., 2004)) السكانى

الإنفرادٌة وعدم المساهمة فً الأنشطة المدرسة بالأطفال أظهروا  SMأفاد المعلمون أن الأطفال الذٌن ٌعانون من 

اد الفصول ، مما ٌشٌر إلى أن الأطفال المصابٌن بهذه الحالة قد ٌظهرون على أنهم أكثر تثبٌطًا فً إعدالطبٌعٌٌن 

الدراسٌة ، هناك أدلة من دراسات المقارنة بما فً ذلك مجموعات المراقبة ٌشٌر إلى أن الأطفال الذٌن ٌعانون من 
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SM  ٌظهرون معدانت أعلى من اانضطرابات المرتبطة بالقلق ، ولكنهم ان ٌظهرون معدانت أعلى من السلوك

 (Ford et.al, 1998)    المعارض فً المنزل أو المدرسة

( دراسة عن اضطراب الصمت اانختٌارى لدى الأطفال وأوضح 5664وقد أجرى )عبد الرحمن سٌد سلٌمان ، 

 فٌها تعرٌفاتها وأعراضه وملامحه التشخٌصٌة وطرق علاجه

( وهدفت إلى الكشؾ عن الفروق فً 4999موزة المالكى ،  قامت بها  ) SMوكانت أول دراسة عربٌة لـ 

مستوٌات التفكٌر اانبتكارى لدى عٌنة من الأطفال القطرٌٌن العادٌٌن والأطفال الذٌن ٌعانون من الصمت اانختٌارى 

 8( أطفال عادٌٌن ، وتتراوح أعمارهم ما بٌن 46و) SM( أطفال 46)بعد علاجهم وتكونت العٌنة من مجموعتٌن 

 سنة وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دانلة إحصائٌة بٌن درجات المجموعتٌن 44: 

 

 خامسا : فروض الدراسة:

 ٌ وجود ارتباط إٌجابى بٌن اضطراب الصمت الإنتقائى واضطراب القلق لدى الأطفال من وجهة نظر

 الوالدٌن

 

 الفصل الثالث : الإجراءات المنهجية للدراسة

 

  منهج الدراسة : أولا :

" باعتباره أحد مناهج البحث التً تهدؾ إلى وصؾ الظاهرة والتنبؤ بها  المنهج الإرتباطىاعتمدت الباحثة على " 

  وتفسٌر العلاقات بٌن المتؽٌرات محل الدراسة

 ثانيا : عينة الدراسة:

أطفال من المترددٌن على العٌادة الخارجٌة بقسم الأطفال بمستشفى المعمورة للطب  6تكونت عٌنة الدراسة من 

الصمت  باضطراب، ممن تم تشخٌصهم  9,8( بمتوسط =  8: 8النفسى بالإسكندرٌة وتتراوح أعمارهم بٌن )

 الإنتقائى من قِبل الأطباء النفسٌٌن فً عٌادة الأطفال بالمستشفى 

 د الدراسة :حدو

 5654تم تطبٌق الدراسة فً شهر أؼسطس الحدود الزمانٌة :  .4

 تم إجراء الدراسة فً مستشفى المعمورة للطب النفسى الحدود المكانٌة : .5

الدراسة على دراسة اضطراب الصمت ااننتقائى وعلاقته باضطراب القلق  تاقتصرالحدود الموضوعٌة : .6

 من وجهة نظر الوالدٌن

 أدوات الدراسة: رابعا :



 المجلة العلمية بكلية الآداب العدد 48 لسنة 2022 

13 
 

:تم جمع المعلومات عن الحاانت الثلاث وتقٌٌم المعلومات اانجتماعٌة الدٌموجرافٌه من  المقابلة الإكلٌنٌكٌة .4

خلال تقرٌر الوالدٌن كجزء من مقابلة شخصٌة تم تحدٌد الحالة اانجتماعٌة واانقتصادٌة والصحة البدنٌة 

 والسلوك الصحى لأطفال العٌنة

 Spanis version fo Selective Mutism استبٌان الصمت ااننتقائىمن  النسخة الأسبانٌة .5

Questionnaire (SMQ)  إن  :SMQ  هً أداة أثبتت بالفعل فائدتها فً التمٌٌز بٌن الأطفال الذٌن

-Olivares&Olivaresمن أولئك الذٌن ٌعانون من إضطرابات الطفولة الأخرى ) SMٌعانون من 

Olivares,2018) 

" وقد اختارت الباحثة هذا  اختبار "كونرزالمقٌاس الفرعى " القلق والخجل" بتم تقٌٌم اعراض القلق  .6

البحث من حٌث شرط إجابة ولى أمر الطفل المصاب بإضطراب الصمت  ناانختبار بسبب توافقه مع عنوا

، وٌتكون الوالدٌن  ااننتقائى وبٌان العلاقة بٌن اضطراب الصمت ااننتقائى واضطراب القلق من وجهة نظر

 7أسئلة تصؾ الشعور بالقلق والخجل ، وٌتم الإجابة على أسئلة المقٌاس عن طرٌق  8الإختبار من 

 (  6دائما =  – 5ؼالبا =  – 4أحٌانا =  – 6إختٌارات )أبدا= 

 : خطة التحليلات الإحصائية:خامسا 

 اانرتباط بٌن اضطراب الصمت ااننتقائى واضطراب القلق تم عمل معامل ارتباط بٌرسون لقٌاس 

 نتائج الدراسة ودمجها بالدراسات السابقة

 أولا : نتائج الدراسة

 استبيان اضطراب الصمت الإنتقائى 

 الدانلة معامل الإرتباط

 دال 6,992 مقياس القلق في اختبار كونرز
 6,68دال عند 

إٌجابى بٌن اضطراب الصمت الإنتقائى وإضطراب القلق لدى الأطفال وذلك من تشٌر نتٌجة الدراسة وجود إرتباط  

 وجهة نظر الوالدٌن وبذلك ٌتحقق فرض الدراسة

 ثانيا : مقارنة نتائج الدراسة الحالية بالدراسات السابقة:

و  SMمجموعة متزاٌدة من الأدلة من كل من الدراسات الوصفٌة والمقارنة تشٌر إلى أن اضطراب   هناك 

 اضطرابات القلق ترتبط ارتباطا وثٌقا  

:( 27.4أظهرت أن نسبة كبٌرة )  (Kristensen,2000تتوافق نتٌجة الدراسة الحالٌة مع دراسة كرٌستٌنسن  )

لدٌهم اضطراب القلق ، وأضافت أن العٌنة بأكملها  DSM-IVتبعا لمعاٌٌر   SMطفل  87من العٌنة المُكونة من 

التً تم الحصول علٌها من خلال  المعلوماتعلى  قد استوفت معاٌٌر الرهاب اانجتماعى أو اضطراب التجنب بناءً 

واستبٌانات الوالدٌن والتقرٌر الذاتً ، وانحظت  (DISCالنسخة المعدلة من جدول المقابلة التشخٌصٌة للأطفال  )

:( قد استوفوا أٌضًا معاٌٌر قلق إضافٌة للإضطرابات ، بما فً ذلك 72أٌضا أن ما ٌقرب من نصؾ أطفال العٌنة  )

وقد استخدمت الباحثة استمارة " نموذج مقابلة أولٌاء الأمور التشخٌصٌة المنظمة ،  قلق ااننفصال والرهاب البسٌط
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: من العٌنة( تنطبق علٌهم 98.8إن نسبة كبٌرة من هؤانء الأطفال )،  DSM-IVلدٌن بناء على معاٌٌر للوا

مما  لؽة ، أو تأخر حركً( ، -المعاٌٌر أٌضًا انضطراب أو تأخٌر فً النمو )على سبٌل المثال ، معرفً ، كلام 

بات القلق، تم الإبلاغ عن نتائج مماثلة فً قد تترافق مع تأخر فً النمو تقرٌبًا بنفس قدر اضطرا SM ٌشٌر إلى أن

 ,Kolvin & Fundutis)ودراسات حالة (Cleater & Hand , 2001)كل من العٌنات الإكلٌنٌكٌة الكبٌرة

1981)  ،  

 

 

ٌعانون من اضطرابات القلق بمعدل أعلى من الأفراد  SMتشٌر الأبحاث إلى أن أقارب الأطفال الذٌن ٌعانون من 

هو قلق ٌنتقل عن طرٌق الأسرة على سبٌل المثال  SMالمتحدة ، مما ٌؤدي إلى فرضٌة أن اضطراب فً الوانٌات 

: من أقارب الدرجة الأولى للأطفال المصابٌن لدٌهم تارٌخ من 26(   أن Black and Uhde ,1995، أفاد )

 : لدٌهم تارٌخ من الصمت ااننتقائ62ًالرهاب اانجتماعً ، و 

ٌعانون من اضطرابات القلق بمعدل أعلى من  SMإلى أن أقارب الأطفال الذٌن ٌعانون من الأبحاث  تُظهر بعض  

هو قلق ٌنتقل عن طرٌق الأسرة على  SMالأفراد فً الوانٌات المتحدة ، مما ٌؤدي إلى فرضٌة أن اضطراب 

لمصابٌن لدٌهم : من أقارب الدرجة الأولى للأطفال ا26(   أن Black and Uhde ,1995سبٌل المثال ، أفاد )

  : لدٌهم تارٌخ من الصمت ااننتقائ62ًتارٌخ من الرهاب اانجتماعً ، و 

 

 والتوجهات المستقبلية : التوصيات

 ٌجبللطفل ، و اانجتماعٌة والعاطفٌة الجوانبعلى  SMلتحدٌد تأثٌر  الدراساتهناك حاجة إلى إجراء المزٌد من 

، إن إعادة التصنٌؾ لن تؤدي إلى إزالة الؽموض ، على أنها حالة قلق  SMفً إعادة تصنٌؾ المستقبل  ر فىالنظ

، ولكن تعكس بدقة أكثر التصور  DSM-IVضمن "اضطرابات الطفولة الأخرى" فً  SMتصنٌؾ بالتشخٌصً 

الضوء على انتشار القلق بٌن  تسلٌط، وطٌؾ القلقاضطرابات الإكلٌنٌكى الحالً المرتبط باانضطراب ضمن 

البحوث المتعلق بمسببات على وبذلك ، ستعٌد أنظمة التصنٌؾ المستقبلٌة التركٌز  SMلذٌن ٌعانون من  الأطفال ا

SM بدون الصمت ،  بشكل مباشرة أكثر حول الأسئلة المتعلقة بـالمسار النمائً للأطفال المثبطٌن سلوكٌا مع أو

الذي  SPتمثل شكل أكثر حدة من  SMهً أن على سبٌل المثال ، إحدى الفرضٌات الحالٌة التً ٌتم التحقٌق فٌها 

  (McInnes et al., 2004ٌتطور فً وقت مبكر فً مرحلة الطفولة  )

، فإن النظرة التارٌخٌة والمستمرة  SMوعلى الرؼم من إحراز تقدم فً فهم الدور البارز الذى ٌلعبه القلق فً 

تسلط الضوء على الحاجة إلى زٌادة قاعدة المعرفة فٌما ٌتعلق باانضطراب بٌن  SMللأطفال الذٌن ٌعانون من 

زٌادة ولصحة العقلٌة فً مجال افً المقابل سٌكون مهمًا أٌضًا تعزٌز العاملٌن  ، العاملٌن فً مجال الصحة العقلٌة

ملحوظ التأخر الحد من لل SMلإضطراب الوعً بٌن الآباء والمعلمٌن فٌما ٌتعلق بالعلامات والأعراض الشائعة 

ٌمكن عمل فً محٌط المدرسة ، و،  ته للطبٌب المختصوإحال SMلدى طفل بٌن بداٌة ظهور الأعراض 

 تقدم للمعلمٌن بعد دخول الأطفال إلى المدرسة  . SMمحاضرات وورش عمل تتناول أعراض 
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 المراجع

 أولا : المراجع العربية:

( : معجم علم النفس والطب النفسى ، الجزء الثالث : 4996كفافى )جابر عبد الحمٌد جابر وعلاء الدٌن  .1

 القاهرة : دار النهضة العربٌة

 ، الكوٌت : وزارة الإعلام  785( : الخرس اانختٌارى . مجلة العربى : العدد4999خلٌل فاضل ) .2

د الله سلٌمان ، رشاد عبد العزٌز موسى ، ربٌع عبد العلٌم ، هانى الأهوانى ، أحمد على الكبٌر ، عزت عب .3

 ( . قاموس الصحة النفسٌة ، القاهرة : دار النفٌس4999محروس فرحات ، ومحمد ٌوسؾ محمود )

 ( . موسوعة التربٌة الخاصة . القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرٌة4982عادل عز الدٌن الأشول ) .4

لأطفال . مجلة كلٌة ( . اضطراب الصمت اانختٌارى ) التباكم ( لدى ا5664عبد الرحمن سٌد سلٌمان ) .5

 ، محكمة ، مصر : درا المنظومة 6ج  ، 58جامعة عٌن شمس ، ع –التربٌة 

( . قاموس التربٌة الخاصة وتأهٌل ؼٌر العادٌٌن . 4995عبد العزٌز السٌد الشخص وعبد الؽفار الدماطى ) .6

 القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرٌة

 ت النفسٌة والعلاج . القاهرة : المطبعة الفنٌة الحدٌثة ( . الطفولة والمراهقة المشكلا4994محمود حمودة ) .7

( . مقارنة القدرات اانبتكارٌة بٌن مجموعتى أطفال عولجوا من الصمت 4999موز عبد الله المالكى ) .8

اانختٌارى وأطفال عادٌٌن فً دولة قطر . فً ندوة دور المدرسة والأسرة والمجتمع فً تنمٌة الإبتكار . 

 امعة قطركلٌة التربٌة : ج

مجلة ( . علاقة تقدٌر الذات بالقلق اانجتماعى لدى الأطفال ضعاؾ السمع . 5667وحٌد مصطفى كامل ) .9

: رابطة الأخصائٌٌن النفسة المصرٌة  القاهرة. محكمة .  5667: ٌناٌر  4، ع : 47دار المنظومة . م 

 )رانم(
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 الملاحق

 الملحق أ . النسخة الأسبانية من استبيان الصمت الإنتقائى

Spanis version fo Selective Mutism Questionnaire (SMQ)  

 = دائما 3= غالبا   2= نادرا   1أبدا   =0

 دائما ؼالبا نادرا أبدا في المدرسة

عندما ٌكون ذلك مناسبا ٌتحدث طفلى إلى معظم أقرانه فً المدرسة  .1
 عندما ٌكون ذلك مناسبا 

    

ٌتحدث طفلى مع زملائه المفضلٌن )  مناسباعندما ٌكون ذلك  .2

 الأصدقاء ( فً المدرسة

    

     عندما ٌطرح معلمة أسئلة ٌجٌب علٌها طفلى عند الإقتضاء  .3

     ٌجٌب طفلى على أسئلة المعلم عن الضرورة .4

ٌتحدث طفلى إلى معظم المعلمٌن ، وموظفى المدرسة عندما ٌحٌن  .5
 الوقت

    

     ٌتحدث طفلى فً مجموعات صؽٌرة أو أمام الفصل  .6

 دائما ؼالبا نادرا أبدا مع العائلة 

     عندما ٌكون طفلى فً المنزل ٌتحدث بشكل مرٌح مع أفراد الأسرة .7

     عند الضرورة ٌتحدث طفلى مع أفراد عائلته فً أماكن ؼٌر مألوفة .8

عندما ٌكون ذلك مناسبا ٌتحدث طفلى إلى أفراد الأسرة الذٌن ان  .9
ٌعٌشون معه / معها ) على سبٌل المثال الأجداد وأبناء العلم ، وما 

 إلى ذلك(

    

عندما ٌكون ذلك مناسبا ٌتحدث طفلى إلى والدٌه / والدٌها  .10
 وإخواته عبر الهاتؾ عند اانقتضاء

    

عند اانقتضاء ٌتحدث طفلى إلى أصدقاء العائلة المعروفٌن  .11
 له / لها لٌلا 

    

     ٌتحدث طفلى إلى مقدم رعاٌة واحد على الأقل .12

 دائما ؼالبا نادرا أبدا  في المواقف الاجتماعية )خارج المدرسة(

أطفاان  46ٌتحدث طفلى إلى  عندما ٌكون ذلك مناسبا ، .13
 آخرٌن ان ٌعرفونهم عند الضرورة

    

     ٌتحدث طفلى إلى أصدقاء العائلة الذٌن ان ٌعرفونهم .14

عندما ٌكون ذلك مناسبا ٌتحدث طفلى إلى طبٌبه / طبٌبها و  .15
 / أو طبٌب الأسنان عند اانقتضاء 

    

ٌتحدث طفلى إلى كاشٌر المتجر ) سوبرماركت( أو  .16
 المطعم عندما ٌكون ذلك مناسباجرسون 
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  2الملحق 

 أسئلة مقياس القلق في اختبار كونرز

 

 

غير صحيح  أسئلة المقياس
"نادر" 
 "أبدا"

"0" 

صحيح 
بدرجة قليلة 

 "أحيانا"
"1" 

صحيح 
إلى حد ما 

 "غالبا"
"2" 

صحيح جدا 
كثيرا جدا  –

 " دائما"
"3" 

     خجول وٌخاؾ بسهولة .1

     ٌخاؾ من الناس .2

     ٌخاؾ من المواقؾ الجدٌدة .3

     ٌخاؾ من البقاء بمفرده .4

     ٌعانى من مخاوؾ كثٌرة .5

     ٌخاؾ من الظلام ، الحٌوانات ، الحشرات .6

     خجول ومنطوى .7

     الكبارمتعلق بالأبوٌن أو بأحد  .8

     المجموع
 

 

 

 

 

ٌتحدث طفلى عندما ٌكون فً النوادى أو الفرق او الأنشطة  .17
 المنظمة خارج المدرسة
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Abstract: 

The current study aims to clarify the relationship between selective mutism in 

children's anxiety disorder from the point of view of parents, the study was 

conducted on a sample of (3) children diagnosed with selective Mutism at Al-

Mamoura Psychiatric Hospital, between the ages of 5:8 and 6,5, and to achieve 

the goal of the research the researcher used the following tools:  . Spanish 

version of the selective silence questionnaire Spanis version fo Selective Mutism 

Questionnaire (SMQ), anxiety scale questions in Conyers test, clinical interview, 

and after displaying definitions, symptoms, distinguishing diagnoses and 

therapeutic methods, the results of the study showed a positive correlation 

between selective silence disorder and anxiety disorder from the point of view of 

parents, the researcher used the link approach, and the researcher interpreted 

the product in light of theoretical frameworks and previous studies 

 

Key words : Selective Silence Disorder – parents. 

 


